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Введение 
Охрана здоровья населения в условиях нормальной 
эксплуатации потенциально опасных производств и в 
чрезвычайных ситуациях обеспечивается комплексом 
мероприятий, которые включают принятие адекват-
ных управленческих решений. Оценка рисков позволяет 
принимать решения с учетом прогноза последствий со-
бытия. Более того, в связи с потребностью реализации 
Соглашения Таможенного союза по санитарным мерам и 
вступлением Российской Федерации в ВТО существенно 
возрастает потребность создания единой нормативно-
методической и законодательной базы в области оценки 
рисков для здоровья населения при действии различных 
факторов внешней среды и их сочетаний. 
В общеупотребительном смысле понятие «риск» яв-
ляется многозначным. В большом толковом словаре рус-
ского языка [1] даны следующие определения слову: 
1. Риск – «возможная опасность чего-либо».
2. Риск – «требующее смелости, бесстрашия действие 
наудачу, в надежде на счастливый исход».
3. Риски – «опасность непредвиденной потери ожида-
емой прибыли, дохода или имущества, денежных средств 
из-за случайного изменения условий экономической дея-
тельности, неблагоприятных обстоятельств и т.п.».
Таким образом, риск одновременно является указа-
нием на факт наличия опасности и конкретных послед-
ствий этой опасности. Очевидно также и то, что в обще-
употребительном смысле слово «риск» имеет подтекст 
негативного характера последствий.
В научном отношении понятие «риск» также много-
значно. Риск понимается и как возможность возникно-
вения опасности, и как мера вероятности возникновения 
неблагоприятных последствий. Эта терминологическая 
двойственность в полной мере нашла своё отражение в 
формулировках Доклада Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) о состоянии здравоохранения в мире 
(2002 г.). В этом документе «риск» определен как «веро-
ятность негативных последствий или фактор, повыша-
ющий такую вероятность». В Российской Федерации на 
законодательном уровне введено следующее определе-
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ние риска, двойственное по смыслу: «Риск – вероятность 
причинения вреда жизни или здоровью граждан, имуще-
ству физических или юридических лиц, государственно-
му или муниципальному имуществу, окружающей среде, 
жизни или здоровью животных и растений с учетом тяже-
сти этого вреда» (ФЗ «О техническом регулировании» от 
27.12.2002 г. № 184-ФЗ) [2]. 
В области охраны окружающей среды и здоровья на-
селения принято определение риска как вероятности 
возникновения события загрязнения окружающей сре-
ды в результате плановой или аварийной деятельности 
промышленных объектов и как вероятности возникнове-
ния последствий в результате такого неблагоприятного 
события. В связи с этим применение термина с научны-
ми целями требует обязательного уточнения: «фактор 
риска», «риск возникновения неблагоприятных послед-
ствий» и т.д. 
Целью настоящей работы является сопоставление 
имеющихся нормативно утвержденных и научно обосно-
ванных методических подходов к оценке рисков и опре-
деление единообразия в подходах к их оценке в ситуаци-
ях воздействия на население различных радиационных и 
нерадиационных факторов внешней среды. 
Для достижения этой цели необходимо иметь единую 
терминологическую базу при отсутствии противоречий 
в определении понятий. В данной работе по мере не-
обходимости будут выполнены сравнения определений 
понятий и терминов (например, «риск», «риск для здо-
ровья», «показатели риска» и т.д.), которые приводятся 
в различных документах и публикациях. В обзоре основ-
ное внимание уделено отечественным фундаментальным 
монографическим публикациям, а также отечественным 
публикациям последних лет. Особое внимание уделяется 
анализу нормативно-методических документов. В обзор 
не включены многочисленные публикации об эпидеми-
ологических исследованиях, посвященные оценкам за-
висимостей «доза – эффект» или «доза – ответ»; эти пу-
бликации анализируются только в той части, в какой они 
касаются непосредственно методологических проблем 
оценки риска.
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Отечественные публикации по оценке риска  
для здоровья при действии химических веществ 
В Российской Федерации основы гигиенической оцен-
ки риска для здоровья населения при действии химических 
веществ в обобщенном виде изложены в ряде монографий 
[3–6]. Среди них прежде всего следует упомянуть моногра-
фии [5, 6], опубликованные около 10 лет назад. Основное 
внимание в этих монографиях уделяется методологиче-
ским основам оценки рисков в области гигиены. Указанные 
монографии являются фундаментальными для отечествен-
ной школы оценки рисков; они основаны на опыте работы 
и на материалах, опубликованных Управлением по охране 
окружающей среды – United States Environmental Protection 
Agency (EPA US). Накопленный мировой опыт, обобщенный 
в отечественных монографических публикациях, позволил 
разработать и утвердить те нормативно-методические до-
кументы, которые применяются в нашей стране вплоть до 
настоящего времени. Нормативное закрепление получили 
сформулированные в этих монографиях этапы оценки ри-
ска, принципы единообразия выбора показателей здоровья 
для оценки риска, стандартизация методологии сбора пер-
вичных (базовых) сведений и математико-статистической 
методологии расчетов риска. 
Авторы описывают те неопределенности, которые неиз-
бежно возникают в любых прогностических исследованиях, 
в том числе и при расчете значений отдельных показателей 
риска. Основными трудностями авторы считают отсутствие 
единого, обобщенного критерия оценки здоровья, а так-
же отсутствие возможности оценить количественно мно-
гие факторы окружающей среды, влияющие на здоровье. 
Наиболее значимыми, перспективными задачами авторы 
считают оценку рисков для конкретных поло-возрастных и 
социальных групп населения, выбор территорий, соблюде-
ние территориальной целостности при многолетних наблю-
дениях, а также обеспечение процесса многолетнего мони-
торинга утвержденных показателей здоровья. 
За последние 8–10 лет в отечественной литературе 
опубликовано в общей сложности более ста статей, по-
священных вопросам оценки рисков для здоровья в свя-
зи с воздействием факторов окружающей среды [9–18 и 
др.]. Абсолютное большинство статей посвящены оценке 
рисков при воздействии химических веществ. Единичные 
публикации посвящены оценке рисков при комплексном 
воздействии внешних факторов различной природы. Это 
отмечено в двух обобщающих журнальных публикациях 
[7, 8]. Следует отметить также, что почти в каждой из ста-
тей, посвященных оценке риска для здоровья, приводятся 
не только результаты частных наблюдений, но и обосно-
вание необходимости дальнейшего совершенствования 
методов расчета, анализа и характеристик рисков. 
Среди публикаций, посвященных обсуждению про-
блемных, методических и методологических вопросов, 
следует выделить статью Г.Г. Онищенко [7]. Автором си-
стематизированы организационные мероприятия и при-
нятые нормативные документы, которые обеспечили в 
период с 1999 по 2004 г. выполнение методически едино-
образной оценки рисков в системе социально-гигиени-
ческого мониторинга на общегосударственном уровне. 
Публикация основана на обобщении всей накопленной к 
2005 г. практики работ по оценкам рисков; в основном это 
касается рисков для химических веществ.
В указанных публикациях, как и в упомянутых выше 
фундаментальных монографиях, подчеркивается, что по-
прежнему актуальны следующие направления исследова-
ний в этой области: развитие методологии оценки и анализа 
риска; научные обоснования зависимости доза – ответ для 
различных сценариев воздействия веществ и факторов 
внешней среды; определение границ приемлемости для 
канцерогенных и неканцерогенных рисков; характеристи-
ка риска по ущербу здоровью; обоснование целесообраз-
ности и приоритетов введения защитных и профилакти-
ческих оздоровительных мероприятий и т.д. 
В статьях [13–16] рассмотрены конкретные примеры 
применения результатов оценки рисков в практике дея-
тельности органов и организаций Роспотребнадзора. 
Публикации 2010–2012 гг. [18–21, 57] специально по-
священы методологии оценки рисков, основное внимание 
уделено таким проблемам, как оценка рисков при различ-
ных сценариях воздействия одного и того же фактора и 
при одновременном воздействии нескольких различных 
факторов. В настоящее время раздельно выполняется 
оценка риска при каждом сценарии воздействия; не сум-
мируются канцерогенные и неканцерогенные риски. По 
мнению авторов указанных статей, одно из наиболее акту-
альных направлений исследований в этой области состоит 
в сравнительной оценке рисков для разных социальных и 
поло-возрастных групп населения, проживающих на раз-
ных территориях. Актуально также и обоснование пределов 
региональных уровней рисков, обеспечение информиро-
вания о рисках в связи с отработкой процесса управления 
рисками. Авторы подчеркивают, что до настоящего времени 
сохраняются многие методологические проблемы расчета 
отдельных показателей риска для здоровья. Сохраняется 
многообразие показателей, по которым характеризуются 
риски; по-прежнему отсутствует единый критерий для оцен-
ки здоровья населения. Кроме того, отсутствует общая тер-
минологическая база в области оценки риска при воздей-
ствии различающихся факторов внешней среды. Актуальна 
проблема гармонизации отечественных и международных 
нормативных и регулирующих методических документов, в 
обосновании которых необходимы оценки показателей ри-
ска для здоровья. В последней из упомянутых публикаций 
[57] определены возможности решения актуальной пробле-
мы – создание универсальных норм безопасности для пер-




Впервые о применении оценки рисков в социально-
гигиеническом мониторинге было упомянуто в поста-
новлении Правительства РФ № 60 от 06.02.2006 г. «Об 
утверждении Положения о социально гигиеническом мо-
ниторинге». При ведении мониторинга решается задача 
«выявления причинно-следственных связей между со-
стоянием здоровья населения и воздействием факторов 
среды обитания человека на основе системного анализа 
и оценки риска для здоровья населения» [22]. Практика 
применения оценки риска в Российской Федерации опре-
делена постановлением "Об использовании методологии 
оценки риска для управления качеством окружающей 
среды и здоровья населения в Российской Федерации" 
от 10.11.97 г. № 25 и 03-19\24-3486. Документ утверж-
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ден главами двух ведомств – Главным государственным 
санитарным врачом РФ и Главным государственным ин-
спектором РФ по охране природы. В соответствии с этим 
документом оценка риска применяется в следующих на-
правлениях деятельности этих ведомств:
– государственный санитарный надзор,
– государственный экологический контроль,
– экологическая и гигиеническая экспертиза,
– экологический аудит,
– экологическая и гигиеническая паспортизация,
– определения зон экологического бедствия и чрез-
вычайной экологической ситуации, 
– социально-гигиенический мониторинг в части оценки 
воздействия окружающей среды на здоровье населения.
Выполнение оценки рисков для здоровья населения с 
2007 г. стало обязательным условием обоснования раз-
меров санитарно-защитных зон для предприятий 1 и 2 
классов опасности (Постановление главного санитарного 
врача Российской Федерации № 74 от 25.09.2007 г.).
Основополагающим документом, который в течение 
почти десятилетия регламентирует методологию оценки 
риска для здоровья, является «Руководство по оценке ри-
ска для здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду» Р 2.1.10.1920-
04[33]. В этом документе дано определение понятия «риск», 
которое дословно повторяет упомянутую выше формули-
ровку понятия (ст. 2 ФЗ «О техническом регулировании» [2]). 
Двойственный характер определения подтвержден сле-
дующими словами указанного документа: «Данное опре-
деление интегрирует несколько разноплановых понятий 
о риске (здоровью, экологический, повреждений имуще-
ства), что соответствует совокупному риску». В Руководстве 
дано следующее уточнение при определении понятия «риск 
для здоровья» – «вероятность развития угрозы жизни или 
здоровью человека либо угрозы жизни или здоровью бу-
дущих поколений, обусловленная воздействием факто-
ров среды обитания» (подчеркнуто в тексте документа). 
Отдельно приведено определение термина «оценка ри-
ска для здоровья» – «процесс установления вероятности 
развития и степени выраженности неблагоприятных по-
следствий для здоровья человека или здоровья будущих 
поколений, обусловленных воздействием факторов среды 
обитания». В этом определении совмещены характеристи-
ки риска по двум показателям – «частота возникновения 
эффекта» и «степень выраженности эффекта». Таким обра-
зом, в соответствии с указанными выше двумя определени-
ями «риск для здоровья» определяет фактор воздействия, а 
«оценка риска для здоровья» – последствия от воздействия 
этого фактора. Несомненно то, что такие различия понятий, 
возникающие на уровне применения словосочетаний при 
отсутствии специальных терминов зачастую создают допол-
нительные трудности на практике в процессе оценок рисков. 
В соответствии с Руководством оценка рисков для здоро-
вья подразумевает реализацию 4 основных этапов работы:
1. Идентификация опасности.
2. Оценка экспозиции. 
3. Оценка зависимости доза – эффект.
4. Характеристика риска. 
Характеристика риска является завершающим эта-
пом. На этом этапе выполняется собственно расчет от-
дельных показателей риска в соответствии со сценари-
ями воздействия химических веществ (пути поступления 
в организм); выполняется ранжирование рисков; описы-
ваются неопределенности, влияющие на оценку рисков; 
обосновываются выводы и рекомендации, которые необ-
ходимы для управления риском. Этот этап позволяет вы-
полнить собственно анализ риска, который завершается 
«процессом получения информации, необходимой для 
предупреждения негативных последствий для здоровья 
населения, состоящий из трех компонентов: оценка ри-
ска, управление риском, информирование о риске».
Более точной является формулировка определения 
понятия «канцерогенный риск»: «Вероятность развития 
злокачественных новообразований на протяжении всей 
жизни человека, обусловленная воздействием потенци-
ального канцерогена». Дополнение этого определения 
в виде фразы «Канцерогенный риск представляет собой 
верхнюю доверительную границу дополнительного по-
жизненного риска» не способствует однозначности его 
понимания. Отметим также, что в гигиенических иссле-
дованиях канцерогенные последствия оцениваются не 
только по показателю «число случаев возникновения за-
болевания», но и по показателям смертности, сокраще-
ния продолжительности здоровой жизни в связи с одним 
случаем заболевания, а также по ущербу (вред здоровью 
в связи с одним случаем заболевания) и т.д. 
Отметим также следующие терминологические осо-
бенности. В разделе 3.1 упомянутого Руководства даны 
определения терминам «кумулятивный риск», «агреги-
рованный риск» соответственно как риск возникновения 
последствий для здоровья с учётом путей поступления 
одного и того же вещества и с учетом числа веществ, 
поступающих в организм человека. Терминологические 
трудности обусловлены введением дополнительных и 
уточняющих терминов, неопределенностями в их форму-
лировках – существенна разница в определениях понятий 
«доза – эффект», «экспозиция – ответ» и «доза – ответ». 
Для завершающего этапа оценки риска важны различия 
определений, которые даны следующим двум понятиям:
«Единичный риск – верхняя доверительная граница 
дополнительного пожизненного риска, обусловленно-
го воздействием химического вещества в концентрации 
1 мкг/м3 (ингаляция загрязненного воздуха) или 1 мкг/л 
(поступление с питьевой водой). Представляет собой 
риск на одну единицу концентрации». 
«Популяционный риск – агрегированная мера ожида-
емой частоты вредных эффектов среди всех подвергших-
ся воздействию людей (например, четыре случая заболе-
вания раком в год в экспонируемой популяции)».
В документе отсутствует конкретизация оцениваемого 
показателя риска. В разделе 3.1 дано следующее опреде-
ление понятия ущерба (вреда) здоровью: «Наблюдаемое 
или ожидаемое нарушение состояния здоровья человека 
или состояния здоровья будущих поколений, обуслов-
ленное воздействием факторов среды обитания. Ущерб 
характеризуется медико-социальной значимостью наблю-
даемых или ожидаемых негативных последствий для жиз-
ни или здоровья человека и (или) будущих поколений, а 
также частотой случаев негативных последствий и их стои-
мостными оценками». Такое определение позволяет иметь 
одновременно несколько показателей оценки риска.
На практике риск для здоровья в связи с воздействи-
ем химических веществ оценивается для рефлекторных, 
санитарно-токсикологических и канцерогенных эффек-
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тов; в документе они отнесены либо к канцерогенным, 
либо к неканцерогенным последствиям. Показатели ри-
ска возникновения канцерогенных и неканцерогенных 
последствий оцениваются раздельно и не объединяются. 
В связи с этим особый интерес представляет введен-
ное в раздел 3.1. «Термины и определения» понятие об 
интегрированной оценке риска: «Процесс совместного 
анализа рисков, связанных с множеством источников, 
воздействующих факторов и маршрутов воздействия на 
человека, биоту или экологические ресурсы, с выделени-
ем определенной приоритетной области анализа». 
В п. 5.4.4. документа указано, что при воздействии хи-
мических веществ «Основной параметр для оценки канце-
рогенного риска воздействия канцерогенного агента с бес-
пороговым механизмом действия – фактор канцерогенного 
потенциала (CPF) или фактор наклона (SF), характеризую-
щий степень нарастания канцерогенного риска с увеличе-
нием воздействующей дозы на одну единицу». «Значения SF 
устанавливаются раздельно для ингаляционного (SFi) и пе-
рорального (SFo) поступления химических канцерогенов». 
Цитата: «Оценка зависимости "доза – ответ" у канцерогенов 
с беспороговым механизмом действия осуществляется пу-
тем линейной экстраполяции реально наблюдаемых в экс-
перименте или в эпидемиологических исследованиях зави-
симостей в области малых доз и нулевого канцерогенного 
риска». Неблагоприятный фактор воздействия в этом слу-
чае оценивается по содержанию вещества в теле человека 
в среднем в течение одного дня (мг/(кг × день-1). 
Выше упоминалось, что представления о единичном 
риске и о популяционном риске являются важными в 
оценке канцерогенного риска при воздействии химиче-
ских веществ. В п. 5.4.6. указано, что «единичный риск 
рассчитывается с использованием величины SF и стан-
дартных значений массы тела человека (70 кг), суточ-
ного потребления воздуха (20 м3/сут.) и питьевой воды 
(2 л/сут.)…». Значение популяционного риска удобно для 
ежегодной оценки при мониторинге, включая анализ рас-
пределения канцерогенного риска в данной популяции 
(п. 7.2.5) с учетом численности каждой группы населения 
и значений канцерогенного риска в каждой группе.
Кроме того, в документе приводятся описания при-
знаков достоверности информации о величинах фактора 
наклона для отдельных канцерогенов (п. 4.4.4), а также 
признаки, по которым химическое вещество исключается 
из анализа его канцерогенности (п. 4.6.5.). 
Непосредственно расчетам показателей риска посвя-
щен раздел 7 данного документа; расчеты значений канце-
рогенных рисков приведены в п. 7.2 и в п.п. 7.4.21–7.4.29. 
Осуществляется поэтапный расчет показателей канцеро-
генных рисков для каждого сценария поступления в орга-
низм химических веществ; раздельно для канцерогенного 
риска каждого вещества, поступающего в организм чело-
века анализируемыми путями; для расчета индивидуаль-
ного канцерогенного риска для каждого канцерогенного 
компонента исследуемой смеси, а также для суммарного 
канцерогенного риска для всей смеси. Расчету популяци-
онных канцерогенных рисков посвящен п. 7.2.1.5 этого до-
кумента. Расчет индивидуального канцерогенного риска 
(п. 7.2.2) осуществляется умножением фактора наклона на 
среднесуточную дозу в течение жизни.
В п. 7.6. документа приведены классификации рисков. 
Выделены 4 диапазона риска, в соответствии с которыми 
разрабатываются и принимаются определенные защит-
ные меры. Прежде всего следует упомянуть об опреде-
лении понятия «приемлемый риск»: «Уровень риска раз-
вития неблагоприятного эффекта, который не требует 
принятия дополнительных мер по его снижению и оцени-
ваемый как независимый, незначительный по отношению 
к рискам, существующим в повседневной деятельности 
и жизни населения». При оценке уровня приемлемости 
риска большое значение имеет его социально-экономи-
ческая составляющая. Риск считается приемлемым, если 
ради достижения выгоды при использовании факторов 
риска общество готово пойти на этот риск.
В Руководстве, наряду с указанным выше приемлемым 
риском, определен второй диапазон риска – более 1×10-6, 
но менее 1×10-4, что соответствует предельно допустимо-
му риску, т.е. верхней границе приемлемого риска. Третий 
диапазон (индивидуальный риск в течение всей жизни бо-
лее 1×10-4, но менее 1×10-3 приемлем для профессиональ-
ных групп и неприемлем для населения в целом. Четвертый 
диапазон (индивидуальный риск в течение всей жизни, рав-
ный или более 1×10-3, неприемлем ни для населения, ни для 
профессиональных групп. Данный диапазон обозначается 
как De manifestis Risk, и при его достижении для лиц, при-
нимающих решения, необходимы рекомендации о прове-
дении экстренных мероприятий по снижению риска.
Отметим также, что в Российской Федерации, начи-
ная с 2009 г., утверждено 10 новых документов по гигие-
нической оценке риска [22–31]. Они касаются оценки ри-
ска для здоровья при воздействии социальных факторов, 
транспортного шума, переменных электромагнитных по-
лей и т.д. Каждый из этих документов, имея особенности, 
относится к частным случаям оценки риска для здоровья 
и не подразумевает обобщения рисков; этап «характери-
стика риска» ограничен расчетом значений риска возник-
новения изменений конкретного показателя здоровья.
Публикации по оценке радиационных рисков
В 2008–2010 гг. были опубликованы 4 статьи, в кото-
рых анализируются радиационные риски для здоровья 
населения восточно-уральского радиационного следа и 
для работающих с источниками ионизирующих излучений 
[38–41]. Цель исследований состояла в изучении зависи-
мости доза – эффект на основании эпидемиологических 
данных. В исследованиях применялись самые разноо-
бразные подходы к статистической обработке данных. 
Радиационные риски рассчитывались как вероятность 
возникновения дополнительных случаев злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) и как вероятность возникно-
вения ущерба здоровью в связи с такими случаями ЗНО.
В публикациях за прошедший год [43, 45–47] оживлен-
ная дискуссия была посвящена расчетам значений радиа-
ционных рисков для стохастических последствий в связи 
с облучением при медицинских рентгенодиагностических 
исследованиях. Цель исследования состояла в сравнении 
радиационных рисков у пациентов разного пола и возрас-
та. Использование эффективной дозы в расчете риска 
было вынужденным и обусловлено отсутствием в офици-
альных отчетных документах сведений о величинах по-
глощенных доз облучения. Это было оговорено авторами, 
имело характер системной ошибки и не повлияло на ко-
нечную цель исследования – сравнение значений радиа-
ционных рисков у лиц разного пола и возраста. 
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В последние годы опубликовано несколько работ, по-
священных оценке, анализу и характеристике рисков ра-
диационной и нерадиационной природы. В публикации 
В.Г. Маймулова и соавторов [33] рассчитывались значе-
ния рисков при воздействии химических веществ и при 
радиационном воздействии. Были вычислены значения 
следующих показателей риска: числа врожденных поро-
ков развития, числа ЗНО у детей, заболеваемости детей 
на основании сведений в отдельных формах статистиче-
ского учёта, а также уровня адаптации детей и состояния 
их иммунитета (по результатам специально выполненных 
углубленных лабораторных исследований). В исследо-
вании, видимо, было выполнено простое суммирование 
значений риска, рассчитанных для разных показателей 
здоровья. Так, например, радиационный риск при инга-
ляции радона и его дочерних продуктов оценивается по 
числу ЗНО легких, а канцерогенный риск воздействия 
химических веществ – по числу ЗНО различных органов. 
Прямое сравнение и суммирование непосредственно 
значений риска, рассчитанных для разных показателей 
здоровья, было допустимо в исследованиях последнего 
десятилетия прошлого века и не соответствует уровню 
развития методологии анализа риска в наше время [57].
В ряде публикаций [34–37] приведены результаты 
сравнения показателей риска для здоровья при раздель-
ном воздействии радиационных факторов и химических 
веществ. Не во всех публикациях указаны те показатели 
здоровья, которые оцениваются при вычислении радиа-
ционных рисков и рисков для здоровья при воздействии 
химических веществ; чаще всего выполняется простое 
прямое сравнение величин риска. Излишнее усложнение 
текстов обусловлено применением терминов, которые не 
имеют единого или общепринятого определения. Цитата: 
«… ущерб здоровью … составлял 390 дополнительных слу-
чаев смерти в год …» [39]. В Руководстве [33] под «ущербом 
здоровью» подразумевается «…медико-социальная значи-
мость … неблагоприятных последствий …». В то же время 
в радиационной гигиене оценивается «вред здоровью» (со-
кращение продолжительности жизни за счет несмертель-
ных и смертельных случаев возникновения ЗНО) [50]. 
Анализ методических приемов оценки радиационных 
рисков при облучении радоном представлен в литера-
турном обзоре Д.В. Кононенко и Т.А. Кормановской [43]. 
Оценка рисков при ингаляции радона и его дочерних 
продуктов распада имеет достаточные и адекватные на-
учные обоснования. В то же время в РФ отсутствует ут-
вержденный методический документ, который позволил 
бы методически стандартно выполнять расчет значений 
показателей радиационного риска в ситуации облучения 
радоном и его дочерними продуктами распада. 
Фундаментальными работами в области оценки радиа-
ционных рисков в России являются исследования научного 
коллектива Национального радиационно-эпидемиологиче-
ского регистра [48, 49 и др.]. В монографиях и многочис-
ленных публикациях развивается идея «дозовой матрицы», 
которая представляет собой «учет динамики получения доз 
облучения во времени и, на этой основе, с использовани-
ем современных технологий радиационно-эпидемиологи-
ческого анализа, оценки индивидуальных радиационных 
рисков». «Дозовая матрица» учитывает возраст и пол об-
лучаемого, позволяет давать оценку профессионального 
риска при облучении в течение ряда лет. На предприятиях 
Росатома введена в действие система «АРМИР», позволяю-
щая оперативно выполнять расчеты показателей радиаци-
онного риска для здоровья персонала АЭС. 
В последние годы были опубликованы сообщения об 
актуальности учета «конкуренции рисков» при оценке по-
казателей риска для здоровья при воздействии ряда не-
благоприятных факторов, в том числе и для факторов 
радиационной природы [51, 52]. Авторы указывают, что 
взаимозависимость показателей риска приводит к тому, 
что «изменение одного из источников риска автоматиче-
ски приводит к изменению пожизненных показателей риска 
других действующих факторов, даже если они статистиче-
ски независимы». В первой из упомянутых статей указано 
на систематические искажения значений показателей ри-
ска, которые являются результатом пренебрежения факто-
ром неоднородности смертности в исследуемых когортах. 
Во второй статье авторы предлагают учитывать в расчетах 
повозрастные коэффициенты риска, что позволяет устра-
нить возможный негативный эффект конкуренции рисков.
Терминологическое и методологическое  
обеспечение оценки радиационного риска
Определение понятия «радиационный риск» дается в 
Нормах радиационной опасности (НРБ-99/2009) [53], где 
оно имеет следующую формулировку: «Радиационный 
риск – вероятность возникновения у человека или у его 
потомства какого-либо вредного эффекта в результа-
те облучения» (Приложение 7, справочное, п. 54). Это 
определение подразумевает только гигиенический 
аспект оценки риска («вред»), включая его количествен-
ную оценку («вероятность»). В Глоссарии 103 Публикации 
МКРЗ дано следующее определение понятия «вред»: 
«Суммарный вред здоровью … вероятность развития 
смертельного радиационно-индуцированного заболева-
ния, взвешенная вероятность развития наследственных 
радиационных эффектов и число лет жизни, потерянных 
в результате нанесенного вреда».
При оценке радиационных рисков, как и при оценке 
рисков при действии химических веществ, используется 
линейная зависимость; цитата из НРБ-99/2009: «В соот-
ветствии с общепринятой в мире линейной беспороговой 
теорией зависимости риска стохастических эффектов от 
дозы величина риска пропорциональна дозе излучения и 
связана с дозой через линейные коэффициенты радиаци-
онного риска…». В этом же документе в п. 2.3 приведена 
таблица значений коэффициентов радиационного риска 
«для наиболее полной оценки вреда, который может быть 
нанесен здоровью в результате облучения в малых дозах 
… определяется ущерб …». В этом документе, а также в 
его Приложении 7 (справочное) отсутствует формулиров-
ка понятия «вред» или «ущерб» здоровью. 
Глоссарий русско-язычного перевода Публикации 103 
[50] содержит определения для двух понятий – «вред» 
и «радиационный вред». Оба понятия близки по своему 
смыслу, т.е. определения повторяются почти дословно. 
Последнее из них более конкретно: «…Включает выход 
радиационно-связанных онкологических и наследствен-
ных заболеваний, смертность из-за таких состояний, ка-
чество жизни, а также число потерянных лет жизни из-за 
развития таких заболеваний» 
Таким образом, отсутствует терминологическое един-
ство в двух основных отечественных документах, каждый 
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из которых соответственно позволяет выполнять оценку 
риска при воздействии химических веществ и при ради-
ационном воздействии. В первом случае применяются 
термины «ущерб здоровью», «фактор наклона» или «фак-
тор канцерогенного потенциала» [33]; во втором доку-
менте в близком значении применяются термины «вред», 
«радиационный вред», «ущерб здоровью с учетом вреда» 
и «коэффициент радиационного риска» [53]. 
Уточнение понятий и применение единой термино-
логии является первым этапом в разработке базы отече-
ственной нормативно-методической документации. В ги-
гиенических исследованиях на первом этапе практически 
удобным является применение терминов «канцерогенный 
риск» в том определении, которое дано в Руководстве [33], 
а также использование уточняющего термина «показатель 
риска». Применение термина «показатель риска» позволит 
в каждом случае уточнять его как «вероятность смерти от 
ЗНО», «вероятность возникновения ЗНО», «вероятность 
возникновения ущерба (вреда) здоровью» и т.д. 
Для расчета значений показателей радиационного 
риска необходима информация о демографических ха-
рактеристиках популяции или отдельного человека (пол, 
возраст), а также сведения о величинах поглощенных доз 
облучения и о значении коэффициентов радиационного 
риска. В рамках социально-гигиенического мониторинга 
в единой системе контроля индивидуальных доз облуче-
ния и в радиационно-гигиенических паспортах террито-
рий и предприятий накапливаются сведения о значениях 
годовых эффективных доз облучения. Сведения о еже-
годных коллективных эффективных дозах облучения не-
достаточны для расчета радиационных рисков в отдель-
ных социальных и половозрастных группах населения, 
для различных сценариев облучения, для ситуаций облу-
чения в течение ряда лет и т.д. 
В настоящее время утвержден только один норматив-
ный документ – расчет значений радиационного риска 
для сценария (условий) равномерного облучения тела че-
ловека [26]. Документ разработан совместно сотрудника-
ми Научно-исследовательского института радиационной 
гигиены имени профессора П.В. Рамзаева и ФГБУ МРНЦ 
Минздрава РФ. Для выполнения расчетов при этом сце-
нарии радиационного воздействия достаточно тех све-
дений, которые содержатся в официальных отчетных и 
статистических документах. Рассчитывается показатель 
риска «число ЗНО», т.е. показатель канцерогенного ри-
ска, который приводится в Руководстве по оценке риска 
при воздействии химических веществ [33]. Расчет ради-
ационного риска выполняется для ситуаций облучения в 
течение одного и более лет как для популяции в целом, 
так и для отдельных половозрастных групп населения.
Заключение
При анализе научной литературы и нормативно-ме-
тодических документов, посвященных оценке радиаци-
онного риска, очевидно, что до настоящего времени не 
существует однозначного определения понятия «риск»; 
этот научный термин имеет двойную смысловую нагруз-
ку. В гигиенических исследованиях в общей формули-
ровке он подразумевает как возможность возникновения 
ситуации воздействия, так и вероятность возникновения 
неблагоприятных последствий для здоровья в результа-
те такого воздействия. В связи с этим применение тер-
мина «риск» требует в каждом случае уточнений – таких, 
например, как «фактор риска» для обозначения самого 
воздействия и «риск для здоровья» для обозначения по-
следствий такого воздействия и т.д. 
Уточнения необходимы также и при оценке риска для 
здоровья. В этой связи предлагается использовать термин 
«показатель риска для здоровья», позволяющий выполнять 
соответствующие уточнения, – «число ЗНО», «заболевае-
мость ЗНО», «смертность от ЗНО», «вред здоровью» и т.д. 
До последнего времени (2011 г.) в отечественной гигие-
нической практике оценка риска для здоровья выполнялась 
прежде всего для ситуаций воздействия химических ве-
ществ. Риски для здоровья от воздействия химических ве-
ществ имеют полноценное нормативное обеспечение, оце-
ниваются раздельно для канцерогенных и неканцерогенных 
последствий. Канцерогенные риски при малых уровнях воз-
действия химических веществ оцениваются на основе линей-
ной экстраполяции эффектов больших доз на уровень малых 
доз. Кроме того, раздельно оцениваются риски при каждом 
сценарии воздействия – ингаляционное, пероральное или 
накожное поступление в организм химических веществ. 
Для практического выполнения сравнительной или 
комплексной оценки рисков при радиационных воздей-
ствиях и воздействии химических веществ имеются об-
щие теоретические основы. Прежде всего принята общая 
(единая) концепция линейной зависимости для оценки 
канцерогенного риска в области малых доз облучения и 
при малых уровнях воздействия и при малых концентра-
циях канцерогенных химических веществ. Общим явля-
ется и методологический подход к расчетам значений 
радиационного риска и значений канцерогенного риска 
в ситуации воздействия химических канцерогенов, когда 
раздельно рассчитывается показатель риска для каждого 
сценария (ситуации) такого воздействия. Следовательно, 
существует единое методологическое обоснование для 
разработки отдельных документов по оценке радиацион-
ных рисков при различных видах (сценариях) облучения: 
равномерное облучение населения и персонала; меди-
цинского облучения населения и персонала; неравномер-
ное облучение пациентов, ухаживающих лиц и персонала. 
В то же время при разработке документов, обеспечи-
вающих расчеты радиационных рисков, следует учитывать 
то, что радиационный риск традиционно оценивает «веро-
ятность возникновения вреда здоровью», а канцерогенный 
риск при воздействии химических веществ – «вероятность 
возникновения дополнительного числа ЗНО» [33].
Актуальными являются следующие направления ис-
следований в области методологии оценки радиацион-
ных рисков:
1. Нормативно-методическое обеспечение расчета 
показателей радиационного риска (заболеваемость ЗНО, 
ущерб здоровью и т.д.) при неравномерном облучении в 
течение одного и более лет.
2. Методическое обеспечение оценки радиационного 
риска при сочетанном равномерном и неравномерном 
облучении в течении одного года и более.
3. Методологическое и методическое обеспечение 
оценки риска для здоровья в различных ситуациях воз-
действия внешних факторов радиационной и нерадиаци-
онной природы. 
Следует учесть также и то, что в современных реалиях 
нельзя ориентироваться только на оценку риска для здоро-
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вья «среднего индивидуума». Одной из важнейших задач яв-
ляется оценка риска для здоровья при воздействии факторов 
окружающей среды на отдельные чувствительные группы на-
селения. К таким группам относятся профессионалы (персо-
нал), дети, пожилые люди и лица, страдающие хроническими 
заболеваниями, имеющие нарушения иммунного статуса и 
т.д. Существует социальный запрос на оценку риска при воз-
действии на здоровье неблагоприятных факторов внешней 
среды не только в течение одного года, но и в течение ряда 
лет и в течение всей жизни человека.
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Abstract. This review of publications presents the analysis of national scientific publications and methodological 
documents on health risks assessments under unfavorable external impacts. In available research publications, 
the hygienic risks assessment is most often considered in situations of chemicals impact, and such assessment 
has sufficient methodological providing. Comparison of publications and methodological documents allows 
determination of the possibility of methodological unity for health risk assessment in conditions of chemical and 
radiation impacts.
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